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Kouluikäiset lapset kokevat usein pelkoa ja ahdistusta sairaalahoitoon liittyen. Pelkojen syn-
tymiseen voivat vaikuttaa ajatusmaailman kehittyminen, harhakuvitelmat ja aiemmat koke-
mukset. Sairaanhoitajan tulisi kyetä tunnistamaan ja lievittämään kouluikäisten lasten pel-
koja hyvän ja kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamiseksi. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata kouluikäisten lasten sairaalapelkoja ja lievittämistä 
hoitotyössä sekä kehittää case-tehtävä Metropolia Ammattikorkeakoulun simulaatio-opetuk-
seen. Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää lasten ja nuorten hoitotyön opetusta ja tuottaa 
uudenlaista opetusmateriaalia.  
 
Opinnäytetyössä työmenetelmänä oli kehittämistyö, jonka tuotoksena on case-tehtävä. 
Opinnäytetyö toteutettiin nelivaiheisesti. Työprosessi alkoi aiheeseen tutustumisella ja työn 
suunnittelulla. Toisessa vaiheessa tehtiin tiedonhakuja ja asetettiin tavoitteet. Kolmannessa 
vaiheessa koottiin kattava tietoperusta kouluikäisten lasten sairaalapeloista ja niiden havait-
semisesta ja lievittämisestä sekä esisuunniteltiin case-tehtävä. Tietoperusta on koottu alan 
kirjallisuudesta ja tutkimuksista. Viimeisessä vaiheessa tuotettiin case-tehtävä ja simulaa-
tiotilanne, joiden sisältö pohjautuu koottuun tietoperustaan. 
 
Lähdekirjallisuuden perusteella kouluikäisten lasten yleisimmät sairaalapelot liittyvät kipuun, 
kuoleman pelkoon sekä eroon vanhemmista, perheestä ja kodista. Vieras ympäristö ja ih-
miset sekä toimenpiteet voivat lisäksi aiheuttaa pelkoja ja ahdistusta. Vanhempien osallis-
tuminen lapsen hoitoon ja keskustelu hoitoon liittyvistä asioista lapsen kanssa lievittävät sai-
raalapelkoja. 
 
Opinnäytetyöllä on merkitystä ja hyötyä tulevaisuudessa lasten ja nuorten hoitotyön opetuk-
sessa. Simulaatiossa käytettävä case-tehtävä auttaa hoitotyön opiskelijoita siirtämään opitut 
taidot työelämään. Todellinen arvo opinnäytetyöllä on kouluikäisten lasten sairaalapelkojen 
vähenemisessä, sairaalapelkojen tehokkaassa lievittämisessä ja sairaalahoitoon liittyvien 
hyvien kokemusten lisääntymisessä. 
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1 Johdanto 
 
Lapset ja nuoret ovat erityisen herkkiä altistumaan pelolle ja ahdistukselle, jotka liittyvät 
sairaalassa oloon ja toimenpiteisiin siellä. Kouluikäisten lasten yleisimmät sairaalapelot 
ovat kipu, kuolema, muutokset kehonkuvassa, liikkumisen rajoitukset ja ero vanhem-
mista. (Ivanoff − Risku – Kitinoja – Vuori – Palo. 2006: 108; Coyne 2006a: 328–329.) 
Ottamalla lapsi mukaan hoitonsa suunnitteluun ja kuuntelemalla hänen mielipiteitään 
pystytään lievittämään sairaalapelkojen syntymistä (Pelander − Leino-Kilpi: 2010: 726). 
Lasten altistuminen pelolle ja ahdistukselle sairaalahoidon aikana voi aiheuttaa kauas-
kantoisia ongelmia psyykkiselle hyvinvoinnille. Toimenpide- ja sairaalapelkojen sekä ah-
distuksen ennaltaehkäisy ja lievittäminen ovat erinomaisen tärkeitä lasten ja nuorten hoi-
totyössä. (Winskill – Andrews 2008: 185.)  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää case-tehtävä Metropolia Ammattikorkeakoulun 
simulaatio-opetukseen ja kuvata kouluikäisten lasten sairaalapelkoja sekä niiden lievit-
tämistä. Case-tehtävän avulla opiskelijat pääsevät harjoittelemaan käytännönläheisesti 
ja turvallisesti kouluikäisen lapsen sairaalassa ilmenevien pelkojen lievittämistä. Tavoit-
teena oli kehittää hoitotyön opetusta ja tuottaa uudenlaista opetusmateriaalia hoitotyön 
opiskelijoille. Lisäksi tavoitteena oli parantaa hoitotyöntekijöiden tietoa ja käytännön 
osaamista lasten sairaalapelkojen lievittämisessä. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin kehitystyönä. Opinnäytetyöhön etsittiin aiempaa tutkimustietoa 
alan kirjallisuudesta ja hoitotieteen sähköisistä tietokannoista. Kouluikäisten lasten sai-
raalapeloista ja niiden lieventämisestä löytyi niukasti suomeksi julkaistua aineistoa. Ai-
heeseen liittyvää englanninkielistä aineistoa löytyi paremmin. Opinnäytetyöhön koottiin 
tietokokonaisuus löydetyistä lähteistä. Tilaajana ja yhteistyötekijänä oli Metropolia Am-
mattikorkeakoulu, terveyden ja hoitamisen tulosalue. 
 
Opinnäytetyössä pidettiin mahdollisimman laaja näkökulma, ja pyrittiin huomioimaan sai-
raan lapsen, vanhempien ja hoitohenkilökunnan yhteistoiminta pelkojen lievittämisessä. 
Lasten sairaanhoitoa ei voi toteuttaa kokonaisvaltaisesti ja lapsen kannalta turvallisesti 
ilman lapsen, vanhempien ja hoitohenkilökunnan yhteistyötä. 
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2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää case-tehtävä simulaatio-opetukseen. Case-teh-
tävä tuotettiin kootun tietoperustan pohjalta. Tietoperustaan käytettiin lähteinä laajasti 
erilaisia hoitotieteen kotimaisia ja kansainvälisiä tieteellisiä tutkimusartikkeleita ja muita 
hoitoalan julkaisuja. Case-tehtävää on tarkoitus hyödyntää Metropolia Ammattikorkea-
koulun lasten ja nuorten hoitotyön simulaatio-opetuksessa. Case-tehtävänä on lievittää 
10-vuotiaan Maurin sairaalapelkoja hänen saapuessaan sairaanhoitajan vastaanotolle 
leikkausvalmisteluja varten. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää lasten ja nuorten hoitotyön opetusta ja tuottaa uu-
denlaista opiskelumateriaalia. Case-tehtävän avulla hoitotyön opiskelijat saavat käytän-
nönläheisesti kehitettyä tietoperustaansa. Tavoitteena oli parantaa hoitotyön opiskelijoi-





1. Kuvata kouluikäisen lapsen pelkoja ja lievittämistä sairaalassa 
2. Kehittää case-tehtävä koulun simulaatio-opetukseen 
 
3 Kouluikäinen lapsi 
 
Kouluikäiseksi määritellään 7–12-vuotias lapsi. Kouluikä alkaa leikki-iän jälkeen ja edel-
tää murrosikää. Kouluikään siirtyminen vaatii lapselta fyysistä ja motorista sekä sosiaa-
lista ja henkistä kehittymistä. Kouluikäisen lapsen kehitykselle ominaista on uteliaisuus, 
tiedonhalu, toiminnallisuus ja korkea motivaatio oppia uutta. Kouluiässä uusien taitojen 
omaksuminen on helppoa ja nopeaa. (Ivanoff ym. 2006: 68; Koistinen – Ruuskanen – 
Surakka 2004: 72; Kantero – Levo – Österlund 2000: 43.) 
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3.1 Lapsen kehitys kouluiässä 
 
Fyysisesti kouluikäinen lapsi kehittyy melko tasaisesti. Painoa tulee lisää 2,5 kg vuo-
dessa ja pituutta 5 cm vuodessa. Kouluikäisen vartalo muuttuu vähitellen aikuismaisem-
maksi, pää pienenee suhteessa kehoon, lapsenomainen pyöreys katoaa kasvoista ja 
raajat pitenevät. Kouluikäinen tarvitsee monipuolisia aktiviteetteja, jotta hienomotoriikka 
paranisi tekemisen ja harjoittelun myötä. (Ivanoff ym. 2006: 68; Koistinen ym. 2004: 72–
73; Ball – Bindler 1999: 79; Arajärvi 1999: 63–64; James – Ashwill 2007: 165, 167.) 
 
Psyykkinen ja sosiaalinen kehitys merkitsee kouluikäiselle itsenäistä sosiaalisen verkos-
ton rakentamista. Kouluikäinen lapsi osaa toimia ryhmässä muiden lasten kanssa. Lapsi 
kykenee olemaan osa ryhmää. Ryhmätyöskentelyssä hän pystyy joustamaan suhteessa 
muihin lapsiin ja ymmärtämään, ettei hän ole ainoa ohjattava. Pettymyksiä ja oman vuo-
ron odottamista siedetään ilman suuria tunteenpurkauksia. Kouluikäinen lapsi ymmärtää 
opettajan ja oppilaan roolit sekä opettajan auktoriteetin. Lapsi pystyy asettumaan opet-
tajan ohjattavaksi ja noudattaa annettuja ohjeita, sääntöjä ja kieltoja. (Vilkko-Riihelä 
1999: 237–238; Ball – Bindler 1999: 80; James – Ashwill 2007: 167.) 
 
10–12-vuotiailla kaveripiirin merkitys kasvaa ja syvenee. Kaverien valinta tehdään en-
tistä harkitummin ja valikoivammin. Myös vastakkainen sukupuoli alkaa herättämään 
kiinnostusta. Ulkoiset ja sosiaaliset paineet rasittavat kouluikäistä merkittävästi, jolloin 
perheen merkitys lisääntyy. Vanhemmat tarjoavat lapselle turvaa, hellyyttä ja hyväksyn-
tää, mutta myös asettavat rajoja lapsen toiminnalle. (Vilkko-Riihelä 1999: 241, Manner-
heimin lastensuojeluliitto. Sosiaalistentaitojen kehitys.) 
 
Kouluikäisellä virikkeet ja toiminnallisuus vaihtuvat leikki-iän leluista harrastuksiin ja 
konkreettiseen toimintaan (Kantero ym. 2000: 43). Mieluisia harrastuksia etsitään ja mie-
lenkiinnon kohteet voivat vaihtua tiheästi. Tyypillisiä kouluikäisen harrastuksia ovat muun 
muassa keräily, urheilu ja kiihkeä ihanteiden seuraaminen, esimerkiksi laulajan tai mu-
siikkiyhtyeen fanittaminen. Kotona työaskareet, muun muassa siivoaminen, ruoanlaitto 
ja pyykinpesu, kiinnittävät uudenlaista huomiota ja mielenkiintoa. (Vilkko-Riihelä 1999: 
240–241.) Pienissä kotiaskareissa avustaminen tuntuukin kouluikäisestä mieluisalta, ja 
näin elämän perustaidot kehittyvät (Ivanoff ym. 2006: 68; Koistinen ym. 2004: 72).  
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Kognitiivisella tasolla kouluikäinen lapsi omaksuu riittäviä kielellisiä taitoja ja lukukäsit-
teiden ja symbolien ymmärtämistä ja oppimista. Kouluikäisellä syy-seuraussuhteet hah-
mottuvat paremmin ja abstrakti ajattelu kehittyy. Looginen ajattelu lisääntyy, tilan-
nesidonnaisuus vähenee ja matemaattiset ongelmat sekä säännönmukainen järjestely 
mahdollistuvat. Kouluikäisen ajattelu on kuitenkin voimakkaiden elämyksien vallassa ja 
seikkailut ja jännittävät sadut tuovat lisää väriä elämään. Koulun edetessä elämyksien 
vallassa eläminen vähenee ja kriittisyys sekä ymmärryksen tarve ohjaavat ajattelua 
enemmän. Kouluikäinen oppii parhaiten ulkoa opettelemalla. Kouluikäisen ajatusmaa-
ilma siirtyy konkreettisesta maailmasta itsenäiseksi pohdinnaksi. Ajantaju muuttuu ja 
kouluikäinen oppii ymmärtämään ajan merkityksen ja sen määreet. Myös matkojen ja 
etäisyyksien ennalta arviointi paranee ja lapsi oppii muistamaan ulkoa oman koulumat-
kansa. (Vilkko-Riihelä 1999: 237–239; Ball – Bindler 1999: 79; Kantero ym. 2000: 44; 
James – Ashwill 2007: 168.) 
 
Kouluikäinen arvottaa maailmaansa vielä hyvin konkreettisesti. Murrosikäisenä arvo-
maailma siirtyy materiaalisesta idealistiseksi. Esimerkkinä kouluikäinen voi arvostaa 
uutta tietokonetta tai koiranpentua, kun taas murrosikäiset saattavat toivoa terveyttä ja 
onnea läheisilleen. Oikeudenmukaisuus ja sääntöjen tiukka noudattaminen ovat kou-
luikäiselle tärkeitä. Kouluiän loppupuolella maailman ja tulevaisuuden pohdinta käydään 
hiljaa omassa mielessä. Häpeän tunteen kehittyminen voi estää lasta ilmaisemasta omia 
ajatuksiaan. Tämän ikäisellä on käsitys sosiaalisista normeista ja muiden odotuksista. 
Kehittynyt tilannetaju voi myös estää liikaa lasten toimintaa. Esimerkiksi lapsi saattaa 
jättää tekemättä asioita, kuten vastata tunnilla opettajan kysymykseen pelätessään jou-
tuvansa muiden naurun kohteeksi. (Vilkko-Riihelä 1999: 239–240.) 
 
Kouluiän kehittymisen esteenä voivat olla kehityshäiriöt ja oppimisvaikeudet. Oppimis-
vaikeudet voivat ilmetä lukemisessa, uusien asioiden oppimisessa, puheen tuottami-
sessa ja kirjoittamisessa. Myös hahmottamishäiriöt voivat hidastaa äänteiden ja tavujen 
yhdistämistä, jolloin sanojen ja lauseiden muodostaminen vaikeutuu. Lapsen kasvu ja 
kehitys on yksilöllistä, joten koulukypsyyden alkaminen vaihtelee parilla vuodella. Koulu-
kypsyyttä testataan erilaisilla testeillä, jotta pystytään tunnistamaan oppimisvaikeuksia 





     
3.2 Kouluikäisen lapsen pelot 
 
Pelon fysiologinen synty tapahtuu aivoissa. Yksinkertaisimmillaan pelottavaksi opittu är-
syke siirtyy talamuksen kautta aistialueille ja niistä mantelitumakkeeseen. Mantelitumake 
on merkittävä tekijä pelon oppimisessa. Monimutkaisimmat pelkoärsykkeet on tulkittava 
aivokuorella ennen pelon syntyä. (Vilkko-Riihelä 1999: 175–177.) 
 
Pelko on perustunne, joka kytkeytyy todellisiin tai kuvitteellisiin tilanteisiin ja asioihin, 
jotka ihminen kokee vaarallisiksi tai uhkaaviksi (Kalliopuska 2005: 149). Pelkääminen on 
luonnollista ja suurimmaksi osaksi opittua. Pelon tarkoitus on suojata ihmistä eloonjää-
mistä uhkaavilta tekijöiltä. (Broberg – Almqvist – Tjus 2005: 168.) Pahimmillaan pelko 
voi kehittyä fobiaksi, eli äärimmäisen voimakkaaksi pelontunteeksi. Fobialla on aina 
tarkka kohde, mutta yhdellä ihmisellä voi olla useita fobioita samanaikaisesti. Vakavat 
fobiat voivat rajoittaa voimakkaasti ihmisen elämää ja jättää traumoja ja aiheuttaa huo-
mattavaa stressiä. Pahojen pelko- ja fobiatilojen hoitoon on olemassa lääkkeellisten hoi-
tojen lisäksi erilaisia psykoterapiahoitoja ja terapiaryhmiä. Pelkojen kohtaamisen avulla 
peloista voidaan päästä yli tai niiden kanssa voidaan oppia elämään. (Vilkko-Riihelä – 
Laine 2005: 134–135.) Peloilla on yhteys fysiologisiin reaktioihin. Fysiologisia oireita ovat 
runsas hikoilu, käsien vapina, kalpeneminen, kurkun puristus ja sykkeen kiihtyminen 
(Broberg ym. 2005: 168).  
 
Ihminen kokee pelottavaksi esimerkiksi interpersoonallista uhkaa, fyysiseen terveyteen 
kohdistuvaa uhkaa, tiettyihin eläimiin kohdistuvaa uhkaa ja avoimiin tai suljettuihin paik-
koihin kohdistuvaa uhkaa. Interpersoonallinen uhka voi olla esimerkiksi nöyryytystä tai 
sosiaalisen arvoaseman menettämistä. Fyysiseen terveyteen vaikuttava uhka liittyy ylei-
simmin veren tai injektioneulojen näkemiseen. Eläimiin kohdistuvat pelot liittyvät muun 
muassa matelijoihin ja hämähäkkeihin. Paikat, joissa ihmiset kokevat pelkoa voivat liittyä 
isoihin aukioihin tai pieniin elokuvateattereihin. (Broberg ym. 2005: 172.) 
 
Aikaisempien kehitysvaiheiden pelkojen kohteet muuttuvat kouluikään tultaessa. Ennen 
pelkoa aiheuttaneet asiat koetaan nyt arkipäiväisiksi, eivätkä ne aiheuta enää pelkoa. 
Yhteistä lasten peloille on kuitenkin niiden ilmeneminen epävarmuutena sekä huolena 
turvallisuudesta ja tulevaisuudesta. (Lahti – Salonen – Bäckström – Mäkijärvi 2003: 25.) 
Ymmärryksen ja tiedon lisääntyessä lapsi käsittää kuoleman lopullisuuden paremmin. 
Erityisesti ajatus vanhempien ja sisarusten menettämisestä tuottaa kouluikäisessä pel-
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koa ja ahdistusta. Kouluikäinen lapsi ei osaa pelätä omaa kuolemaansa, mutta vahin-
goittuminen ja kipu herättävät pelkoa. Vilkas mielikuvitus vaikeuttaa todellisen ja epäto-
dellisen erottamista vielä kouluikäiselläkin, mikä lisää yliluonnollisten asioiden pelkoa. 
Kouluikäisen ymmärryksen kasvaessa voi media aiheuttaa uusia pelkotiloja esimerkiksi 
sodista, katastrofeista ja onnettomuuksista. (Ivanoff ym. 2006: 68–69.) 
 
Pelon kokemukset ovat jokaiselle yksilön näkökulmasta yhtä todellisia. Onnistuneet pe-
lon hallinnan kokemukset tarjoavat lapselle tärkeitä tyydytyksen ja itsenäisyyden koke-
muksia. Hyvänä esimerkkinä voidaan käyttää piirrettyjä, joissa lapsi oivaltaa, että oh-
jelma ei olekaan niin pelottava, koska lopussa hyvät voittavat aina pahat. (Eskola 1999: 
277.) Temperamentti voi vaikuttaa lapsen pelkojen määrään ja kokemiseen. Toiset lap-
set ovat herkempiä pelolle ja saattavat pelätä useammin kuin toiset lapset. Myös oman 
ympäristön havainnointi ja vaarojen tunnistaminen voi aiheuttaa toisessa lapsessa 
enemmän pelkoja kuin toisessa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto. Lapsi pelkää.) 
 
Pelko ja ahdistus muodostuvat häiriöksi silloin, kun ne aiheuttavat ylitsepääsemättömän 
esteen lapsen normaalille elämälle. Oireita pelko- ja ahdistushäiriöistä ovat muun mu-
assa unettomuus, levottomuus ja jännittyneisyys sekä erilaiset somaattiset oireet, kuten 
vatsavaivat, ripuli ja sydämen tykytys. (Puura – Kumpulainen Therapia Fennica.) 
 
4 Kouluikäisen lapsen pelot sairaalassa ja niiden lievittäminen 
 
Lapsen joutuessa sairaalahoitoon on lapselle normaalia tuntea pelkoa ja jännitystä. Ne-
gatiiviset muistikuvat aiemmista hoitokokemuksista saattavat muuttaa lapsen suhtautu-
mista hoitoon ja toimenpiteisiin. Negatiiviseen suhtautumiseen saattavat vaikuttaa myös 
läheisten ja sukulaisten sairaalakokemukset sekä mediasta ja ystäviltä saadut mieliku-
vat. Kivun ja pelon tunteet voivat voimistua tutkimusten ja toimenpiteiden yhteydessä. 
(Coyne 2006a: 330; Manner – Haapasalo – Karjalainen 1998: 1923.) Lapsi saattaa ko-
kea sairaalassa olon rangaistukseksi, eikä ymmärrä todellisia syytä siellä oloon (Jokinen 
– Kuusela – Lautamatti 1999: 16).  
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4.1 Kouluikäisen lapsen pelot sairaalassa 
 
Lapsen pelkoihin tulee suhtautua aina yksilöllisesti, koska harmittomatkin asiat saattavat 
toiselle tuottaa pelkoa ja toista naurattaa. Kouluikäinen on kehitykseltään sillä tasolla, 
että hän pystyy arvioimaan ja kertomaan omista peloistaan vanhemmilleen tai hoitohen-
kilökunnalle (El-Sayed Mansy – Mahmoud – Rashad – Ghadban 2007: 278). On myös 
huomioitava, että kouluikäinen voi salata pelkonsa, esimerkiksi näyttelemällä rohkeaa tai 
esittämällä pelkonsa erilailla eri ihmisille (Anderzén-Carlsson – Kihlgren – Svantesson – 
Sorlie 2007: 237). Kulttuurisia eroja on todettu olevan kouluikäisten lasten pelkojen ilme-
nemisessä. Kulttuureissa, joissa miesten oletetaan olevan pelottomia ja vahvoja, kou-
luikäinen poika saattaa jättää näyttämättä pelkonsa esittämällä vahvaa ja rohkeaa. Täl-
laisissa kulttuureissa tytöt voivat näyttää enemmän pelkoja. (El-Sayed Mansy ym. 2007: 
278.) 
 
Pahimmat pelot ja negatiiviset tunteet liittyivät sairauden oireisiin, huoneeseen eristämi-
seen, toimenpiteiden ja tutkimusten odottamiseen sekä rajoituksiin syömiseen ja liikku-
miseen. (Pelander – Leino-Kilpi 2010: 730.) Tutkimuksen mukaan lapsen suhtautumi-
sessa sairaalassaoloon on havaittavissa kolme vaihetta. Ensimmäinen vaihe sisältää 
sairaalaan saapumisen ja siihen liittyvät pelon ja jännityksen tunteet, jotka kohdistuvat 
lääketieteellisiin toimenpiteisiin ja ympäristöön. Toisessa vaiheessa lapset sopeutuvat 
sairaalassaoloon ja kokevat myönteisiä tunteita siihen liittyen. Pitkillä hoitojaksoilla ilme-
nee myös kolmas vaihe, johon kuuluu koti-ikävä ja pitkästymisen tunteet. (Hanhisalo 
2002: 2.) 
 
Kouluikäinen ymmärtää jonkin verran selitteitä ja käsitteitä, joten hän tarvitsee riittävästi 
tietoa tilastaan. Kouluikäiselle lapselle ollaan rehellisiä hänen voinnistaan ja terveyden-
tilastaan, jottei hän menetä uskoaan vanhempiaan tai hoitohenkilökuntaa kohtaan. Kou-
luikäinen saattaa kuitenkin tulkita ja ymmärtää annettuja tietoja väärin. Aikuisen rooli on 
auttaa häntä ymmärtämään asiat oikein. (Ivanoff ym. 2006: 92; Coyne 2006a: 331, 334.) 
Keskustelemalla avoimesti lapsen kanssa, hänen ymmärrystasonsa huomioon ottaen, 
lisätään luottamusta ja turvallisuudentunnetta hoitotilanteissa sekä vähennetään väärin-
ymmärryksiä ja turhaa pelkoa (Lahti ym. 2003: 25). Hoitohenkilökunta kunnioittaa jokai-
sen lapsen ja nuoren autonomiaa. Itsemääräämisoikeuden menettäminen voi pahentaa 
joidenkin lasten sairaalapelkoja ja -ahdistusta. Kouluikäisen lapsen kehitystasolle on 
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ominaista suuri itsenäisyyden ja omatoimisuuden tarve, joten sairaalan rutiineihin sopeu-
tuminen aiheuttaa turhautumista ja voimattomuuden tunteita. (Coyne 2006a: 334.) 
 
Kipu on yleisin pelkoa aiheuttava asia kouluikäisten lasten sairaalahoidossa. Jo pelkkä 
mielikuva ja ajatus kivuliaasta toimenpiteestä voivat aiheuttaa voimakkaita pelkoja lap-
sessa. Useiden tutkimusten mukaan esimerkiksi kanyylin laittaminen ja injektion saami-
nen koettiin 9–12-vuotiaiden lasten joukossa yhdeksi pelottavimmista asioista sairaa-
lassa. Pistoksissa neulan ulkonäkö ja ajatus neulan työntämisestä ihon alle aiheuttivat 
pelkoa ja kipua. Lisäksi tyypillisiä sairaalapelkoja ovat vieraiden ihmisten paljous, van-
hempien poissaolo ja laitosmainen ympäristö. Ahdistusta ja pelkoa voivat aiheuttaa esi-
merkiksi epämukava olo, muutokset kehonkuvassa, erilaiset toimenpiteet, rajoitukset liik-
kumisessa, yöpyminen vieraassa ympäristössä, kuolema ja huoli elimistön kontrollin me-
nettämisestä. (Ball – Bindler 1999: 242–243; Ivanoff ym. 2006: 68; Koistinen ym. 
2004:108; Pelander – Leino-Kilpi – Katajisto 2007: 192; Pelander – Leino-Kilpi 2010: 
730, Coyne 2006a: 327, 329.)  
 
Epämukavat oireet, kuten pahoinvointi, jännitys, vatsakipu, väsymys ja lämpöily lisäävät 
ikäviä muistoja sairaalasta ja aiheuttavat ahdistusta (Pelander – Leino-Kilpi 2010). Leik-
kaushoitoon joutuvat lapset kokevat pelkoja ja ahdistusta liittyen avopaidan pukemiseen, 
leikkaussaliin siirtymiseen ja siellä odottamiseen, leikkauksen suoritukseen ja heräämi-
sen jälkeiseen kipuun. Leikkauksen jälkeen huolta aiheuttavat liikkumisen rajoitukset, 
riippuvuus toisten ihmisten avusta sekä kontrollin menettäminen. Lisäksi näkyvät arvet 
ja poikkeavuudet ulkonäössä tuottavat pelkoa ja ahdistusta. (Coyne 2006a: 331.) 
 
Ero vanhemmista, perheestä, ystävistä, kodista ja koulusta aiheuttavat negatiivisia ko-
kemuksia sairaalassa olossa ja lisäävät pelkoja sekä ahdistusta (Coyne 2006a: 328–
329). Vuoteenomana oleminen, aktiviteettien vähyys ja yksityisyyden puute lisäävät ah-
distuksen ja sairaalapelkojen määrää. Potilashuonejärjestelyt aiheuttavat kouluikäisessä 
levottomuutta, esimerkiksi pienten lasten itkeminen samassa tilassa ja tyttöjen ja poikien 
yhteiset huoneet lisäävät epämukavuutta. (Pelander – Leino-Kilpi 2010: 730.) 
 
Etenkin vakavien diagnoosien ja isojen toimenpiteiden yhteydessä voi suureksi peloksi 
kouluikäisellä muodostua kuolema. Ikäkaudelle on tyypillistä, että kasvavan tietoisuu-
den, mutta vaillinaisen ymmärryksen takia kuolemasta aiheutuu ylitsepääsemätön pelko. 
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Kuolemaa pelkäävä lapsi saattaa etsiä tietoa omasta sairaudestaan esimerkiksi interne-
tistä tai kirjoista. Jos vanhemmat ja hoitohenkilökunta eivät anna riittävästi tietoa sairau-
desta, voi kuolemanpelko saada vallan. (Ivanoff ym. 2006: 92.) 
 
Eri tutkimusten mukaan on ristiriitaista tietoa siitä, kuinka pelkojen kokeminen vaihtelee 
sukupuolten välillä (Cmkovic – Divcic – Rotim – Coric 2009: 126). Joissain tutkimuksissa 
poikien todettiin kokevan enemmän ahdistusta ja pelkoa (Koller 2008: 6). Toisaalta myös 
tyttöjen havaittiin olevan pelokkaita, mikä voi selittyä sillä, että pojat eivät kerro pelois-
taan yhtä avoimesti kuin tytöt (El-Sayed Mansy ym. 2007: 278). 
 
4.2  Sairaalapelkojen lievittäminen hoitotyön keinoin 
 
Lapsen turhaa sairaalahoitoa tulee aina välttää ja osastohoitoa käytetään vain silloin, 
kun hoitoa ei pystytä järjestämään muilla keinoin kotona tai poliklinikalla. Lapselle ja van-
hemmille taataan mahdollisuus yhdessäoloon sekä tarjotaan vanhemmille yöpymismah-
dollisuus osastolla. Lasta ei sijoiteta aikuisten osastolle, vaan tiloihin, jotka on suunniteltu 
lasten tarpeiden mukaan. Näillä keinoilla varmistetaan lapselle sopiva ja turvallinen hoi-
toympäristö sairaalassa, mikä vähentää lapsen henkistä rasitusta. (Suomen NOBAB, 
Standardit lasten sairaalahoitoon.) Lasten sairaanhoidon tulisi olla lapsikeskeistä ja sai-
raalaympäristön lapsiystävällinen (Coyne 2006a: 326). 
 
Kouluikäisen lapsen pelkojen lievittämisessä tulisi huomioida lapsen yksilöllisyys ja hy-
väksyä lapsen pelot. Pelot yleensä lievenevät iän myötä itsestään. Aikuisen tulisi antaa 
pelkäävälle lapselle täysi tukensa ja kannustaa lasta puhumaan tunteistaan sekä neuvoa 
tätä hyväksymään myös omat negatiiviset tunteensa. (Lahti ym. 2003: 25; Coyne 2006a: 
334.). Pelkoa ja stressiä voidaan vähentää ottamalla kouluikäinen lapsi mukaan hoitonsa 
suunnitteluun ja kuuntelemalla hänen mielipiteitään (Pelander − Leino-Kilpi 2010: 726).  
 
Laadukas lasten sairaanhoito pyrkii osallistamaan lapsen omaan hoitoonsa liittyvään 
päätöksen tekoon. Lapsilla on oikeus osallistua omaan hoitoonsa (Coyne 2006b: 68). 
Myös lapsen itsemääräämisoikeutta, yksilöllisyyttä ja omia näkemyksiä tuetaan ja niiden 
toteutuminen otetaan huomioon hoidon suunnittelussa (Coyne 2006a: 334–335). Lasten 
osallistuminen hoitoonsa lisää heidän tyytyväisyyttään, kannustaa muistamaan lääkityk-
sen tärkeyden ja voi jopa vähentää päivystys- ja sairaalakäyntejä. Vaikeutena voi olla 
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vanhempien ja hoitohenkilökunnan ylisuojeleva asenne lasta kohtaan. Tutkimusten mu-
kaan kouluikäiset lapset ovat olleet tyytymättömiä saamaansa tiedon määrään ja ohjauk-
seen sairaalahoidon aikana. (Pelander ym. 2007: 191–192, Coyne 2006b: 68.)  
 
Sairaalaympäristöön kohdistuvaa pelkoa voidaan vähentää ja lievittää yksinkertaisin kei-
noin. Kouluikäinen pääsee hyvissä ajoin tutustumaan esimerkiksi hoitolaitteisiin, tutki-
musvälineisiin ja tutkimushuoneeseen, jossa toimenpide tehdään. Apuna voi käyttää va-
lokuvia jännityksen helpottamiseksi. Sairaanhoitajan kuuluu kertoa kouluikäiselle hoito-
toimenpiteisiin liittyvien laitteiden tarkoituksesta ja toiminnasta. (Ivanoff ym. 2006: 108.) 
Elektiivisissä toimenpiteissä tieto sairaalaan joutumisesta annetaan hyvissä ajoin, jotta 
lapsi osaa varautua tulevaan ja sopeutua ajatukseen sekä järjestää koulunkäyntiinsä ja 
harrastuksiinsa liittyviä asioita. Valmistamiseen kuuluu, että kerrotaan rehellisesti, miksi 
sairaalaan mennään, mitä hoitojaksolla tapahtuu ja milloin pääsee takaisin kotiin. Hyvä 
valmistaminen lisää turvallisuutta ja luottamusta hoitohenkilökuntaan. (Ivanoff ym. 2006: 
104–105.) Lisäksi lapsen huolellinen valmistaminen sairaalahoitoon vähentää ahdistusta 
ja lapsen poikkeuksellista käytöstä hoidon aikana ja sen jälkeen (Cmkovic ym. 2009: 
127). 
 
Hoitoympäristön turvallisuus on tärkein ominaisuus. Kouluikäinen ja hänen vanhem-
pansa tulisi tuntea olonsa fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti turvalliseksi sairaa-
lassa. Lapset toivovat ja odottavat fyysiseltä hoitoympäristöltä kodinomaisuutta sekä 
lämmintä ja ystävällistä ilmapiiriä. (Pelander – Leino-Kilpi 2004: 147.) Tämä myös lisää 
turvallisuudentunnetta. Sairaalassa oma reviiri tuo lapselle turvallisuutta ja mahdollisuuk-
sien mukaan kouluikäinen saa tuoda sairaalaan omia vaatteita ja tavaroitaan. Sairaala-
hoidon aikana on tärkeää suojella ja kunnioittaa lapsen intimiteettiä. Hoitotoimenpiteitä 
on hyvä tehdä eri huoneessa kuin lapsi itse nukkuu, jolloin oma huone ja sänky säilyvät 
turvallisena paikkana (Ivanoff ym. 2006: 98, 100; Coyne 2006a: 333.) Kovat ja ylimää-
räiset äänet sairaalassa saattavat ärsyttää ja tuoda pelon tuntemuksia sekä aiheuttaa 
univaikeuksia, kun taas tutut, turvalliset äänet tuovat jatkuvuuden tunnetta ja turvalli-
suutta. Äänten ja valojen määrää voidaan muunnella. Kovia ääniä saattavat tuottaa eri-
laiset koneet, laitteet ja hälytykset. (Ivanoff ym. 2006: 98–99; Coyne 2006a: 333–334.)  
 
Turvallisuutta lapselle tuovat omat vanhemmat. Yleensä lapsen vanhemmille ja sisaruk-
sille taataankin vapaa oikeus olla osastolla. Pitkällä hoitojaksolla äidin läsnäolo sairaa-
lassa vähentää lapsen masennusta tai voi estää sen kokonaan. Kouluikäinen tarvitsee 
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vanhempansa tukea valmistautuessaan sairaalahoitoon. Sairaalapelkoa voidaan valmis-
teluvaiheessa vähentää antamalla vanhempien osallistua lastensa hoitoon. (Cmkovic 
ym. 2009: 126–127; Pelander ym. 2007: 192.) Vanhemmat ovat asiantuntijoita oman 
lapsensa hoidossa ja tunnetiloissa. Paras tapa selvittää kouluikäisen lapsen pelkoja on 
kuitenkin kysyä häneltä itseltään. (Pelander ym. 2007: 185; Pelander – Leino-Kilpi 2010: 
726.) Turvallisuudentunnetta lisää myös se, että perhe tuntee olevansa tervetullut ja odo-
tettu (Ivanoff ym. 2006: 100–101). 
 
Kouluikäisten parhaimpia kokemuksia sairaalassa olosta ovat oma rauha, lepo, koulusta 
poissa olo ja mieluisat aktiviteetit. Sairaalapelkojen ja ahdistuksen lievittämiseksi kou-
luikäiselle tarjotaan monipuolisesti aktiviteetteja, kuten tietokone, pelejä, videoita ja pu-
helin sekä annetaan yksityisyyttä. (Pelander – Leino-Kilpi 2004: 144; Pelander – Leino-
Kilpi 2010: 729.) Jos sairaalassa ollaan pitkiä aikoja, kouluikäinen käy sairaalakoulua ja 
hänelle voidaan suunnitella harrastuksia ja ulkoiluja. Kaverisuhteista on tärkeä pitää 
kiinni, ja jos mahdollista kaverit voivat vierailla osastolla. (Ivanoff ym. 2006: 98; Cmkovic 
ym. 2009: 132; Ball – Bindler 1999: 81; Coyne 2006a: 334.) Sairaalaklovnit koetaan 
myös myönteisiksi kokemuksiksi ja pelkojen lievityskeinoiksi. (Pelander – Leino-Kilpi 
2010: 729.) 
 
Kouluikäisillä on sairaalahoitoon tullessaan paljon oletuksia sairaanhoitajasta. Kou-
luikäiset ja esikouluikäiset toivoivat sairaanhoitajan olevan kiva, ystävällinen ja käyttä-
vän värikkäitä vaatteita. Lastensairaaloissa pyritäänkin käyttämään värikkäitä työasuja 
ja niissä on myös käytössä kuviollisia hius- ja hengityssuojaimia. Useiden tutkimusten 
mukaan valkoiset työasut herättävät lapsissa ja nuorissa pelkoja. (Pelander – Leino-
Kilpi 2004: 145; 2010: 729; Ivanoff ym. 2006: 98.)  
 
Sairaalapelkoja lievittää mukavien hoitajien antamat hoidot, oloa helpottavat lääkkeet ja 
hyvät ruoat. Hoitajien kertomat hyvät uutiset paranemisesta lievittävät ahdistusta ja pel-
koa. Hyvä suhde vanhempien ja hoitajien välillä vaikuttaa myös kouluikäisten viihtymi-
seen sairaalassa. Hyvän hoitajan odotetaan olevan mukava, miellyttävä, ystävällinen, 
rehellinen ja tuttavallinen. Lisäksi hoitaja antaa tukea ja on lapsikeskeinen, tarjoaa viih-
dykkeitä sekä osallistuu lapsen kanssa erilaisiin leikkeihin ja peleihin. (Pelander – 
Leino-Kilpi – Katajisto 2007: 185; Pelander – Leino-Kilpi 2004: 144; Pelander – Leino-
Kilpi 2010: 729, 731–732; Coyne 2006a: 333, 335.) Miellyttäväksi lapset kokivat myös 
sen, kun hoitajat palvelivat heitä (Hanhisalo 2002: 62). Leikkiminen lapsen kanssa hel-
pottaa lapsen valmistautumista toimenpiteisiin ja vähentää harhakuvitelmia erilaisista 
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tutkimuksista. Leikki auttaa lasta selviytymään kivuista ja toimii terapeuttisesti lapsen 
mielelle sekä lisää hoitajan ja lapsen välistä tuttavuutta. (Ball – Bindler 1999: 247–248; 
Pelander ym. 2007: 191.) Kouluikäiselle annetaan positiivista palautetta, sillä se vah-
vistaa itsetuntoa ja antaa toivoa vaikeista tilanteista selviämiseen. Halaaminen, ystäväl-
linen taputtelu ja silittelyt viestivät hellyyttä, välittämistä ja arvostamista. (Ivanoff ym. 
2006: 106.) 
 
Kouluikäisellä on oikeus tehdä kysymyksiä hoitohenkilökunnalle ja hänelle annetaan ai-
kaa pohtia asioita. Kouluikäinen oppii helposti ja siksi kouluikäiselle voi antaa terveys-
kasvatusta ja tietoa omasta terveydestään. Omasta terveydestä huolehtimista koroste-
taan hänen kanssaan keskustellen. Hyvä kommunikointi hoitohenkilökunnan ja lapsen 
välillä lisäävät lapsen ymmärrystä sairaudesta ja hoidosta sekä parantavat hoidon laa-
tua. (Ivanoff ym. 2006: 92; Coyne 2006a: 335.)  
 
Kouluikäisellä on jo kehittyneemmät coping-taidot, eli kyky käsitellä ja hallita omia pel-
kojaan. Kouluikäinen käyttää coping-keinoina välttelevää tai kohtaavaa lähestymistapaa. 
Välttelevällä copingilla lapsi kieltää pelot eikä suostu kohtaamaan ahdistavia ja stressaa-
via tilanteita. Lapsi pyrkii pysymään vain omalla mukavuusalueellaan. Kohtaavalla co-
ping-keinolla lapsi hakee ja kyselee jatkuvasti tietoa omasta tilastaan. Tutkimuksissa on 
todettu, että kohtaavaa copingia käyttävät lapset toipuvat stressistä ja ahdistuksesta te-
hokkaammin ja pystyvät palaamaan arkeen ja harrastuksiin nopeammin. (Koller 2008: 
4.) Lisäksi lapset voivat tietoisesti käyttää pelkojen lievitykseen ja vähentämiseen rau-
hoittumista, rentoutumista, haaveilua, pelkojen pohtimista, keskustelemista, nukkumista 
ja musiikin kuuntelua (El-Sayed Mansy ym. 2007: 278; Mahat – Scoloveno 2006: 36).  
 
Tyypillisiä psyykkisiä coping-keinoja ovat torjunta ja regressio eli taantuminen. Torjun-
nassa lapsi sulkee pois tietoisuudesta häiritseviä tekijöitä, kuten muistoja ja kokemuksia. 
Regressiossa lapsi palaa aiempien kehitystasojen tyydytysmuotoihin ja tapoihin, esimer-
kiksi peukalon imemiseen tai kiukkukohtauksiin. Regressiota ilmenee erityisesti äkillisten 
pelottavien ja ahdistavien tilanteiden yhteydessä. (Kantero ym. 2000: 117.) Negatiivisia 
keinoja ovat muun muassa huutaminen, toisten haukkuminen, itkeminen ja surumieli-
syys (El-Sayed Mansy ym. 2007: 278).  Mahatin ja Scolovenon (2006: 36) mukaan tyt-
töjen raportoitiin käyttävän enemmän coping-keinoja kuin poikien, jotka turvautuivat 
enemmän fyysistä aktiivisuutta sisältäviin keinoihin. Lasta ja perhettä kannustetaan käyt-
tämään erilaisia coping-keinoja, esimerkiksi rentoutumisharjoituksia ja huomion muualle 
kiinnittämistä tietokonepelien avulla. (Ball – Bindler 199: 248 Pelander ym. 2007: 191). 
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Sairaalassa olon aikaisia pelko- ja ahdistustiloja pystytään tehokkaasti vähentämään eri-
laisilla lievityskeinoilla. Tehokkaalla pelkojen lievityksellä pystytään parantamaan tule-
vien sairaalahoitojaksojen kokemuksia ja edesauttamaan positiivisten kokemusten ja 
muistojen syntymistä. (Coyne 2006a: 334.)  
5 Simulaatio-opetus ja kokemuksia siitä 
 
Simulaatio tarkoittaa tilanteen tai tapahtuman imitoimista tarkoitusta vastaavan tilanteen 
tai laitteen avulla opettamis- ja koulutustilanteissa (Oxford Advanced Learner´s Dicti-
onary of Current English. 2000. s.v. simulation). Simulaatio-opetusta on harjoitettu jo 
1950-luvulta lähtien. Tällöin ensiapukoulutukseen tuli käyttöön Anne-nukke. (Niemi-Mu-
rola 2004: 681.) Hoitotyön koulutuksessa simulaatio-opetusta on alettu käyttämään mo-
nipuolisemmin 2000-luvun alussa (Joutsen 2010: 1). 
 
Simulaatiolla pyritään esittämään erilaisia toimenpiteitä ja tilanteita mahdollisimman ai-
dontuntuisissa ja käytännönläheisissä tilanteissa (Rall 2013: 11). Oppiminen tapahtuu 
tilannesidonnaisesti oppijan omaa motivaatiota ja toiminallisuutta tukien. Täysin aitojen 
hoitotilanteiden luominen on kuitenkin mahdotonta. (Joutsen 2010: 4.) Simulaatiotilan-
teissa opitaan ryhmätyöskentelyä, kommunikaatiota, kriittistä ajattelukykyä ja johtamista. 
Lisäksi simulaatio opettaa erilaisten toimenpiteiden tekemistä ja tilanteiden kohtaamista. 
Toistuvien harjoitusten avulla toimintavirheitä pystytään vähentämään, kädentaitoja pa-
rantamaan ja suorituskykyä ja tehokkuutta lisäämään. (Mckimm – Forrest 2013: 2; Rall 
2013: 11; Nevin – Neill – Mulkererrins 2014: 154.) 
 
Simulaatio-opetus alkaa simulaatiotilanteen suunnittelulla ja osaamistavoitteiden laati-
misella. Simulaatiotilanteen case-tehtävässä tulee ilmetä simulaation eteneminen, ta-
pahtuminen kulku ja tärkeät tapahtumat simulaatiossa. (Nurmi – Rovamo – Jokela 2013: 
91.) Ennen simulaatiota pidetään alkuorientaatio, jossa opettaja ja opiskelijat käyvät yh-
dessä läpi simulaatioympäristön, simuloitavan tilanteen ja osittain käsikirjoitetun case-
tehtävän. Opiskelijoille kerrotaan tarvittavat tiedot simulaatiosta suoriutumiseen ja käy-
dään läpi työnjako. Alkuorientaation aikana asetetaan oppimistavoitteet simulaatioon. 
(Eppich – O’Connor – Adler 2013: 215.) 
 
Alkuorientaation jälkeen alkaa osittain käsikirjoitettu simulaatioharjoitus, joka kestää noin 
20 minuuttia. Simulaatio-opetuksessa käytetään oppimisen apuna PBL-(problem based 
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learning, ongelmalähtöinen oppiminen) ja EBAT-(event-based approach to learning, ta-
pahtumalähtöinen oppiminen) menetelmiä. Simulaatiotilanne lähtee liikkeelle ongel-
masta, joka opiskelijoiden tulee ratkaista omalla toiminnallaan. Ongelmalähtöinen oppi-
minen kehittää opiskelijoiden ongelmanratkaisukykyä ja ryhmätyöskentelytaitoja. PBL:n 
avulla opiskelijat oppivat tehokkaasti yhdistämällä teoreettista tietoa ja käytännön osaa-
mista, joka lisää varmuutta työelämässä. Yhdistämällä PBL ja simulaatio-opetus pysty-
tään osaaminen siirtämään paremmin käytäntöön. (Murphy – Hartigan – Walshe – Flynn 
– O’Brien 2011: 142, 146–147.) 
 
EBAT yhdistää simulaatiotilanteen ja opiskelijoilta tavoitellun toiminnan, joka perustuu 
opiskelijoiden täsmätietoon, taitoihin sekä asenteisiin. Simulaation edetessä opettaja oh-
jaa tapahtumien kulkua käsikirjoituksen mukaan. Tapahtumat voivat olla hyvin selkeitä, 
esimerkiksi happisaturaation laskeminen tai huomaamattomampia, esimerkiksi veren-
paineen hidas lasku. Simulaation tapahtumat voivat olla tarkkaan käsikirjoitettu, jolloin 
opiskelijoiden on suoriuduttava tarvittavista toimenpiteistä nopeasti ja johdonmukaisesti. 
Käsikirjoitus voi olla myös väljempi, jolloin opiskelijoiden on mahdollista toimia jousta-
vammin. Väljä käsikirjoitus mukautuu paremmin opiskelijoiden erilaisiin lähtötasoihin, 
mutta sen avulla ei pystytä vertailemaan opiskelijoiden oppimista. Onnistuneessa simu-
laatioharjoituksessa oppimistavoitteet täyttyvät ja harjoituksen tarkoitus ei jää oppijalle 
epäselväksi. Simulaatiotilanteeseen voidaan lisätä todellisuuden tuntua simulaationuken 
ääniefekteillä, esimerkiksi yskähdykset, itku ja vaikerointi, tai maskeerauksilla ja rooli-
asuilla, esimerkiksi mustelmien tai vammojen meikkaus. (Eppich – O’Connor – Adler 
2013: 221–222.) 
 
Kolmantena vaiheena on jälkipuinti (debriefing) eli palautekeskustelu. Tämä on oppimi-
sen kannalta tärkein vaihe simulaatio-opetuksessa. Se auttaa muuttamaan simulaatioti-
lanteen tapahtumat oppimiseksi. Opettaja ottaa vastuun jälkipuinnin ohjaamisesta ja pyr-
kii luomaan rakentavan keskustelun kaikkien osallistujien välillä. Jälkipuinnissa käydään 
läpi simulaatioharjoitus. Tavoitteena on, että opiskelijat ymmärtävät omat virheensä il-
man tuomitsevaa ilmapiiriä. Onnistuneessa jälkipuinnissa opiskelijat itse ymmärtävät op-
pimistarpeensa yksilö- ja ryhmätasolla. Simulaatio-opetuksen päätteeksi osallistujilta ke-
rätään palautetta. Palautteen tarkoituksena on antaa opettajalle tietoa simulaatio-ope-
tuksen onnistumisesta ja ammatillisesta kehityksestä sekä kuvata opiskelijoiden tunteita 
simulaatiotilanteesta. Palautteen avulla simulaatio-opetusta kehitetään parem-
maksi.(Dieckmann 2009: 94–103; Eppich ym. 2013: 225–226; Nurmi ym. 2013: 95–96.)  
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Opiskelijoiden kokemukset simulaatio-opetuksesta ovat pääosin myönteisiä. He kokevat 
sen erittäin opettavaiseksi ja hyödylliseksi (McCallum 2006: 826; Jäntti 2007: 164). Osaa 
opiskelijoista kuitenkin mietityttää taitojen siirtyminen käytäntöön. Tämän vuoksi on erit-
täin tärkeää, että simulaatioharjoitukset suunnitellaan, dokumentoidaan ja arvioidaan yk-
silöllisesti ja huolellisesti, jotta taidot siirtyisivät mahdollisimman tehokkaasti työelämään. 
(Berragan 2014: 1144). Tutkimuksen mukaan 91 % sairaanhoitajaopiskelijoista koki, että 
simulaatiotilanteessa harjoitellut taidot siirtyvän hyvin työelämään (McCallum 2006: 
826). Simulaatio-opetus koetaan realistiseksi oppimisympäristöksi, jossa oppiminen ta-
pahtuu oma-aloitteisesti turvallisessa ympäristössä. Opiskelijat kokevat simulaation 
opettavan hyvää ryhmätyöskentelyä ja tehtävien jakoa ryhmän kesken. (Nevin ym. 2014: 
157–158.) 
 
Simulaatioharjoituksia on hyvä tehdä säännöllisesti, sillä ne tuovat lisää rohkeutta ja var-
muutta tiimityöhön sekä valmiutta johtamiseen. Osa opiskelijoista piti simulaation stres-
sitilannetta sopivana. Se vastaa käytännön hoitotyössä olemista. Tuttu opiskelijaryhmä 
tuo rentoutta harjoitteluun. Opiskelijat suosittelevat simulaatiota kaikille ja korostavat, 
että ääneen puhuminen ja omien mielipiteiden tuominen on hyväksi. (Agge 2015: 20,23.) 
Simulaatio-opetukseen osallistuminen jatkossa koettiin mieluisaksi (Nevin ym. 2014: 
158). 
 
Osalla opiskelijoista on myös negatiivisia kokemuksia simulaatio-opetuksesta. Osa opis-
kelijoista piti nukelle puhumista vaikeana. Osa kokee hieman jännitystä, mutta sanoo 
kuitenkin, että simulaatio on hyvä paikka oppia. (Agge 2015: 20.) Osa kuitenkin saattaa 
kokea pelkoa ja ahdistusta simulaatiotilanteissa. Ahdistus ja pelko saattoivat estää heitä 
osallistumasta simulaatioihin ja oppimasta simulaatioympäristössä (Berragan 2014: 
1144). Osa opiskelijoista ei kokenut simulaatioympäristöä tarpeeksi realistiseksi ja toivoi 
parannuksia siihen. Parannusehdotuksena opiskelijat esittivät pienempiä simulaatioryh-
miä, jotta simulaatiotilanne tuntuisi aidommalta. (Nevin ym. 2014: 157.) 
 
Hoitotyönopettajat ja simulaatio-ohjaajat kokevat, että simulaatio-opetus lisää opiskeli-
joiden varmuutta käytännön työssä. Sairaanhoitajan varmuus hoitotilanteissa välittyy po-
tilaalle, joka lisää luottamusta sairaanhoitajaan. Ohjaajat ovat havainneet opiskelijoiden 
myönteiset kokemukset simulaatio-opetuksesta. Tiedon ja käytännöntaitojen kehittymi-
sen lisäksi ohjaajat ovat havainneet simulaatio-opetuksen lisänneen hoitotyönopiskeli-
joiden ryhmätyöskentelytaitoja. (Moule – Wilford – Sales – Lockyer 2008: 794.) 
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6 Opinnäytetyön työmenetelmä ja toteutus 
 
Opinnäytetyön työmenetelmänä on kehittämistyö, jonka tarkoituksena on tuottaa uutta 
opetusmateriaalia koulun simulaatio-opetukseen. Opetusmateriaalina ja opinnäytetyön 
tuotoksena on case-tehtävä, jonka avulla hoitotyön opiskelijat voivat kehittää taitojaan 
kouluikäisten lasten sairaalapelkojen ja lievittämisessä. Case-tehtävän kehittämiseksi 
olemme koonneet kattavan tietoperustan hoitotieteen erilaisista lähteistä ja julkaisuista.  
 
Kehittämistyö on palveluiden ja tuotteiden luomista tai parantamista tieteellisellä tutki-
muksella ja käytännön osaamisella. Kehittämistyön tavoitteena on uuden tiedon ja taidon 
hankinta ja sen soveltaminen työelämään. Käytännössä tutkimus- ja kehitystoiminta tar-
koittaa erilaisten tutkimushankkeiden ja -projektien kehittävää vaikutusta työelämään. 
(Sarajärvi – Mattila – Rekola 2011: 36; Heikkilä – Jokinen – Nurmela 2008: 21; Anttila 
2007: 9.) Kehittämistyölle on ominaista, että se etenee vaiheittain. Vaiheita ovat lähtöti-
lanteen kartoitus ja esisuunnitteluvaihe, tulosten prosessointi ja suunnittelu sekä tavoit-
teiden asettaminen, toimintamallin suunnittelu ja käynnistysvaihe ja suunnitellun toimin-
non toteuttaminen. Hankkeen toteutuksen jälkeen seuraa päättämisvaihe, johon sisältyy 
tulosten esittäminen, arviointi ja käyttöönotto sekä seurantavaihe. Jokainen näistä vai-
heista sisältää erilaisia toimintoja, jotka yhdessä muodostavat strukturoidun ja tavoitteel-
lisen toimintakokonaisuuden. Hankkeen eri vaiheiden avulla saavutetaan tavoiteltu tulos. 
Jokaisen vaiheen lopussa työtä arvioidaan ennen seuraavaan vaiheeseen siirtymistä. 
(Lauri – Elomaa 2001: 107–108; Heikkilä ym. 2008: 58, 67.) 
 
Suuri riski kehittämishankkeen epäonnistumiseen on epäonnistuneella suunnitellulla ja 
pintapuolisella tavoitteiden asettamisella. Suunnitteluvaihe on hankkeen tavoitteiden 
mukaisen onnistumisen kannalta tärkein vaihe. Hyvällä suunnittelulla vältetään tulevia 
ongelmia ja vaikeuksia sekä mahdollistetaan asioiden tekeminen oikealla tavalla. Työn 
suunnittelu helpottaa aikataulussa pysymistä ja resurssien koordinointia. Kehittämistyön 
tavoitteita asettaessa on hyvä pohtia kehittämisen ydintä. Lisäksi on pidettävä mielessä 
kehittämistyön kohde ja käyttäjät sekä varmistettava, että kehittämistulokset hyödyttävät 
ja tukevat heidän osaamistarvettaan. Tavoitteiden tulee olla sopivan haasteellisia, mutta 
kuitenkin realistia, selkeitä ja tavoitettavia. (Heikkilä ym. 2008:68–74.) Kehittämishan-
ketta arvioidaan koko toteutusvaiheen ajan ja työn päätyttyä tuloksia arvioidaan kriitti-
sesti validiteetin ja konsistenssin kannalta. Validiteetilla tarkoitetaan luotettavuutta, pä-
tevyyttä ja kehittämishankkeen tavoitteiden suunniteltua toteutumista. Konsistenssi tar-
koittaa tulosten pysyvyyttä. (Anttila 2007: 145–148.) 
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Kehittämistyö toteutuu opinnäytetyössä simulaatio-opetukseen tehdyn case-tehtävän 
avulla. Kehittämistyön tavoitteena on parantaa hoitotyön opiskelijoiden taitoja kouluikäis-
ten lasten sairaalapelkojen lievittämisessä sekä kykyjen siirtymistä työelämään. Kehittä-
mistyön ensimmäinen vaihe käynnistyi aiheen annolla, lähtötilanteen kartoituksella ja 
työn esisuunnittelu. Tähän vaiheeseen sisältyi aiheeseen tutustuminen ja kehittämison-
gelman selvittäminen. Toisessa vaiheessa kehitystyölle asetettiin tavoitteet, jotka ovat 
hoitotyön opiskelijoiden kykyjen lisääminen kouluikäisten lasten sairaalapelkojen lievit-
tämisessä. Lisäksi tavoitteena on parantaa näiden taitojen siirtymistä työelämään. Tässä 
vaiheessa suoritettiin tiedonhakuja, joiden tulosten pohjalta opinnäytetyön tietoperusta 
on koottu. Kolmannessa vaiheessa opinnäytetyön tietoperusta kirjoitettiin sekä simulaa-
tio-opetukseen tuotettavaa case-tehtävää esisuunniteltiin. Neljännessä vaiheessa val-
miin tietoperustan pohjalta tuotettiin case-tehtävä. Opinnäytetyön toteutuksen jälkeen tu-
lokset esiteltiin ja arvioitiin. Arvioinnin suorittivat Metropolia Ammattikorkeakoulun hoito-
työn opettaja sekä opponentit. Käyttöönotto ja seurantavaiheita ei pystytty suorittamaan, 
koska opinnäytetyön tuotosta ei keretty kokeilemaan. 
 
6.1 Tiedon hankinta ja tietoperustan rakentaminen  
 
Opinnäytetyöhön haettiin lähdemateriaalia sähköisistä tietokannoista, koulun kirjastoista 
ja kaupungin lähikirjastoista. Käytetty kirjallisuus käsittelee pitkälti kouluikäisen lapsen 
kasvua ja kehitystä, psykologiaa ja mielenterveyttä. Tietoperustan kokoaminen on yksi 
kehitystyön prosesseista, ja se muodostaa pohjan kehitystyölle tärkeistä tiedoista. Se 
sisältää oleelliset käsitteet ja niiden määritelmät sekä selvittää käsitteiden väliset suh-
teet. (Ojasalo – Moilanen – Ritalahti 2009: 34–35.) Tietoperustan kokoamiseksi hyödyn-
nettiin hoitotyön opetuskirjallisuutta. Sähköisistä lähteistä löytämämme lähdemateriaali 
on suurilta osin hoitoalan lehdissä ilmestyneitä kansainvälisiä tutkimusartikkeleita sekä 
ei-tieteellisiä verkkodokumentteja. Käytetyt tutkimusartikkelit ovat kuvanneet kouluikäis-
ten lasten kokemuksia sairaalassa. Lähdemateriaalia valittiin ensin otsikon ja asiasano-
jen perusteella ja seuraavaksi tiivistelmän perusteella. Tiedonhaun tulokset ja käytetyt 
tutkimusartikkelit on esitelty opinnäytetyön liitteenä olevissa taulukoissa. (Liite 2 ja Liite 
3) 
 
Aihe rajattiin kouluikään, sairaalapelkoihin ja pelkojen lieventämiskeinoihin. Tutkimusar-
tikkeleita rajattiin julkaisuvuoden mukaan sulkien pois kaikki viime vuosituhannen puo-
18 
     
lella julkaistut tutkimukset. Kirjallisuudessa hyväksyttiin myös viime vuosituhannen jul-
kaisut. Sopiviksi lähteiksi hyväksyttiin tieteelliset tutkimusartikkelit, hoitotieteen ja lääke-
tieteen lehdissä ilmestyneet julkaisut ja eri yhdistysten verkkodokumentit. Ongelma säh-
köisten tietolähteiden kautta tehdyissä tiedonhauissa on ollut aiheeseen sopivan tiedon 
löytäminen. Pienempien lasten peloista löytyy kouluikäisten pelkoihin verrattuna run-
saasti tietoa. Opinnäytetyöhön on pyritty käyttämään alkuperäislähteitä. 
 
Koottu tietoperusta on yleiskatsaus kouluikäisen lapsen fyysisen, psyykkisen ja sosiaa-
lisen kehitykseen, yleisiin pelkoihin ja sairaalapelkoihin, simulaatio-opetukseen sekä ke-
hittämistyöhön. Teoriatietoa hyödyntäessä lähdemateriaaliin suhtauduttiin kriittisesti. 
Tutkimusartikkeleissa hyväksyttiin vain ajankohtainen ja melko tuore tutkimusnäyttö. Kir-
jallisuudesta hyväksytty teoriatieto on vakiintunutta, jonka takia myös vanhempia julkai-
suja hyödynnettiin. 
 
6.2 Simulaatiocasen rakentamisprosessi 
 
Simulaatio-opetukseen liittyvän tutkimus- ja teoriatiedon pohjalta rakennettiin toimiva si-
mulaatio-opetustilanne. Simulaation suunnittelussa otettiin huomioon simulaation eri vai-
heet, jotka pohjautuvat simulaation teoriatietoon. Simulaatio on opetusmuotona erittäin 
tehokas ja käytännönläheinen, mistä on paljon tutkimusnäyttöä opiskelijoiden positiivi-
sista kokemuksista (McCallum 2006: 826; Jäntti 2007: 164). Simulaatio-opetuksen ke-
hittäminen ja uuden opetusmateriaalin tuottaminen simulaatio-opetukseen on tärkeää 
opiskelijoiden työvalmiuden parantamiseksi. 
 
Tietoperusta on pohjana simulaatio-opetuksen case-tehtävälle sekä onnistuneelle simu-
laatiotilanteelle. Case-tehtävän käsikirjoitus perustuu löydettyyn teoriatietoon kouluikäi-
sen lapsen mahdollisesta suhtautumisesta tulevaan sairaalahoitoon. Perusteluina case-
tehtävän valinnoille on teoriatieto. Case-tehtävään valittiin potilaaksi 10-vuotias koulu-
poika, joka on fyysiseltä, psyykkiseltä ja sosiaaliselta kehitykseltään lapsen tasolla, 
mutta lähenemässä murrosikää (Mannerheimin lastensuojeluliitto. Persoonallisuuden ja 
tunne-elämän kehitys). 10-vuotiaalla kaverien ja harrastusten merkitys kasvaa, mutta 
lapsenomaisia piirteitä on vielä nähtävissä (Vilkko-Riihelä 1999: 241; Mannerheimin las-
tensuojeluliitto. Sosiaalistentaitojen kehitys). Case-tehtävään valittiin kirurginen toimen-
pide, koska tutkimuksien perusteella leikkaukset, kipu, liikkumisrajoitukset ja kehonku-
van muutokset aiheuttavat kouluikäisissä lapsissa eniten pelkoja (Ivanoff ym. 2006: 68; 
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Koistinen ym. 2004:108; Pelander ym. 2007: 192; Pelander – Leino-Kilpi 2010: 730, Co-
yne 2006b: 327, 329.) Case-tehtävän haasteellisuuden lisäämiseksi pojan reaktiota ja 
kieltäytymistä sairaalahoidosta liioiteltiin hieman. 
 
Simulaatiocase-tehtävää voi hyödyntää lasten, nuorten ja perheen hoitotyön opinnoissa. 
Opinnoissa annetaan hyvä pohja kouluikäisen lapsen kasvun ja kehityksen pääpiirteiden 
ymmärtämiseen. Lisäksi opinnoissa perehdytään lapsen sairaalapelkojen havaitsemi-
seen ja lievittämiseen. Ennen simulaatiota opiskelijoiden tulisi hallita vitaalielintoiminto-
jen mittaukset, koska case-tehtävässä kouluikäinen poika on pre-operatiivisella vastaan-
otolla. Näiden teoriatietojen pohjalta opiskelijat selviytyvät simulaatiosta. 
 
7 Mauri sairaanhoitajan vastaanotolla 
 
Opinnäytetyön tuotos on fiktiivinen case-tehtävä (Liite 1), johon olemme hyödyntäneet 
opinnäytetyöhön koottua tietoperustaa. Case-tehtävässä meillä on 10-vuotias koulu-
poika Mauri, joka tulee äitinsä kanssa suunnitellusti sairaanhoitajan vastaanotolle val-
misteluun ydinnaulan poistoleikkausta varten. Ydinnaula on asennettu kaksi vuotta sitten 
sen seurauksena, että poika oli murtanut sääriluunsa jääkiekkoharjoituksissa. Mauri on 
harrastanut jääkiekkoa neljä vuotta ja harjoituksia on kolme kertaa viikossa. Mauri on 
aina kokenut liikunnan tärkeäksi osaksi elämäänsä. Hänen ystäväpiirinsä koostuu pää-
osin jääkiekkojoukkueesta.  
 
Maurin äiti kertoo poikansa käyttäytyneen muutaman päivän ajan ailahtelevasti saaden 
useita itku- ja raivokohtauksia. Tullessaan sairaalaan Mauri vaikuttaa hiljaiselta, vetäyty-
vältä ja hänestä huokuu ahdistus. Mauri kertoo kieltäytyvänsä kaikesta hoidosta. Äiti on 
huolissaan poikansa tilanteesta. Jalan murtumisesta aiheutunut trauma, kipu ja leikkaus 
tuovat huonoja muistoja ja vaikuttavat negatiivisesti tulevaan leikkaukseen valmistautu-
miseen. Jalan murtumisen yhteydessä Mauri on kokenut erittäin kovaa kipua ja ollut so-
kissa ja hänet on viety välittömästi sairaalaan. Sairaalassa jalka on jouduttu oikomaan 
heti ja leikkausaikakin on tullut nopeasti, mikä on aiheuttanut Maurille tietämättömyyttä 
ja sekavuutta. Hoitohenkilökunta ja lääkärit eivät olleet ajanpuutteen vuoksi kertoneet 
Maurille tapahtumasta ja tulevasta hoidosta. Vanhemmille tilanteesta ja leikkauksen ku-
lusta kerrottiin, mutta Maurin huomioiminen jäi vähäiseksi. Mauri joutui olemaan sairaa-
lassa useita päiviä ja ero tutusta kotiympäristöstä ja kavereista aiheutti koti-ikävää, surua 
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ja yksinäisyyttä. Ahdistusta hänelle aiheutti myös liikkumisen rajoitukset ja jääkiekkohar-
joitusten väliin jääminen. 
 
7.1 Alkuorientaatio simulaatioon 
 
Simulaatio koostuu kolmesta eri päävaiheesta, jotka ovat alkuorientaatio, simulaatio-ti-
lanne ja jälkipuinti eli debriefing. Simulaatiossa on mukana vähintään yksi ohjaava opet-
taja ja pieni opiskelijaryhmä. Simulaatio alkaa alkuorientaatiolla, jossa ohjaava opettaja 
käy ryhmän kanssa läpi tarvittavat teoriatiedot simulaatiosta suoriutumiseen sekä antaa 
koko ryhmälle case-tehtävän (Eppich ym. 2013: 215). Tämän jälkeen ohjaaja tekee työn-
jaon simulaatiotilanteeseen osallistuvista opiskelijoista ja jälkipuintitilaan jäävistä, simu-
laatiota tarkkailevista opiskelijoista.  
 
Alkuorientaation aikana käydään opiskelijoiden kesken läpi simulaation oppimistavoitteet 
(Eppich ym. 2013: 215). Osaamistavoitteet tässä simulaatiossa ovat sairaalapelkojen 
lievittäminen ja hyvä vuorovaikutus kouluikäisen kanssa hänen kehitystasonsa huomi-
oon ottaen. Sairaalapelkojen lievittämisen keinoina voi käyttää itsemääräämisoikeuden 
kunnioittamista, keskustelua potilaan kanssa, turvallisuudentunteen luomista ja luotta-
muksen hankkimista, lapsen omien coping-taitojen tukemista, mieltymysten huomioon 
ottamista. Lisäksi on hyvä huomioida esimerkiksi esilääkityksen suunnittelu leikkausta 
edeltävien pelkojen lievittämiseksi, vanhempien vapaan vierailun ja yöpymisen mahdol-
listaminen osastolla sekä avoin keskustelu, jotta potilas ymmärtää mitä tehdään ja miksi 
niin tehdään. Simulaation jälkeen opiskelijoiden tulisi osata kouluikäisten sairaalapelko-
jen havaitsemisen ja lievittämisen pääpiirteet. 
 
Simulaatiotilanteeseen osallistuville opiskelijoille annetaan vielä omat roolinsa, joissa he 
toimivat simulaation ajan. Ohjaava opettaja valitsee simulaatioon osallistuvista opiskeli-
joista sairaanhoitajan, potilaan ja potilaan äidin. Sairaanhoitajan roolissa olevalle anne-
taan ohje mitata verenpaine, pulssi, happisaturaatio, pituus ja paino. Samalla sairaan-
hoitaja pyrkii lievittämään potilaan pelkoja annetun opetuksen ja teoriatiedon mukaan. 
Maurin roolissa olevalle kerrotaan hoitajan poissa ollessa käyttäytymismallit, jotka ilme-
nevät simulaatiotilanteessa hiljaisuutena, rohkean esittämisenä, vetäytymisenä ja ahdis-
tuksena. Lisäksi potilas kieltäytyy kaikesta hoidosta. Mauria esittävälle selvennetään 
suurimmat sairaalapelot, jotka tässä tapauksessa ovat kipu, ero kodista ja kavereista, 
liikkumisen rajoitteet ja kehonkuvan muutokset. Opiskelijaa ohjataan tuomaan pelkoja 
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esille annetun roolin mukaan. Äidin roolissa olevaa ohjeistetaan käyttäytymään simulaa-
tion ajan huolestuneena poikansa tilasta sekä yrittämään lohduttaa Mauria. Simulaatioti-
laan on järjestetty kaikille osallistuville istumapaikat, sairaanhoitajalle esimerkiksi pulpetti 
työpöydäksi, kirjaamisvälineitä, verenpaine- ja saturaatiomittari, vaaka ja pituusmitta. 
 
Alkuorientaation aikana opiskelijoille kerrotaan myös simulaatiotilanteen kuvaamisesta. 
Jälkipuintitilaan jääneet opiskelijat tekevät muistiinpanoja ja tarkkailevat simulaatiotilan-
netta kameran välityksellä kuvaruudulta. Tarkkailijoille on myös annettu omat tarkkailun 
kohteensa, jotka ovat hoitajan toimien tarkkailu, potilaan reagoinnin ja äidin tarkkailu. 
Opiskelijoille tehdään selväksi, että roolihenkilöiden tarkkailussa kiinnitetään erityistä 
huomiota vuorovaikutuksen toteutumiseen, pelkojen havaitsemisen ja lievittämisen on-




Toinen vaihe on simulaatiotilanne, jossa simuloitava case-tehtävä toteutetaan. Simulaa-
tiotilanteessa opiskelijat toimivat annettujen esitietojen ja oman osaamisensa mukaan. 
Onnistuneen simulaatioharjoituksen toteutumiseksi opiskelijoiden täytyy aktiivisesti pyr-
kiä kohti oppimistavoitteita. Simulaatiotilanteen käsikirjoitus on case-tehtävän kannalta 
melko väljä, jolloin opiskelijat pystyvät toimimaan vapaammin, omien vaistojen ja pää-
töksien mukaan (Eppich ym. 2013: 221–222). Opiskelijoiden on muistettava omat roo-
linsa ja toimittava annettujen ohjeiden mukaan. Simulaatiotilanteessa on rakenne, jonka 
mukaan onnistunut simulaatio etenee.  
 
Tässä simulaatiossa harjoitus alkaa, kun sairaanhoitaja ottaa Maurin ja hänen äitinsä 
vastaan vastaanottohuoneeseen. Sairaanhoitajan tehtävä on tehdä tulohaastattelu ja 
tarvittavat mittaukset tulevaa leikkausta varten. Maurin pelot alkavat tulla esiin haastat-
telun ja mittauksien aikana. Mauri myös kieltäytyy jyrkästi kaikesta hoidosta. Tällöin sai-
raanhoitajan on käytettävä erilaisia pelon lievityskeinoja Maurin turvallisuuden tunteen ja 
luottamuksen luomiseksi, sekä positiivisen mielikuvan luomiseksi tulevasta leikkauk-
sesta. Huolestunutta äitiä tarvitsee myös rauhoitella ja antaa tietoa vastaanottopäivän 
kulusta ja tulevasta leikkauksesta. Jos simulaatiotilanne ei etene käsikirjoituksen ja ta-
voitteiden mukaisesti, opettaja voi antaa ohjeita ja osallistua simulaatioon. Opettaja voi 
ohjeistaa sairaanhoitajan roolissa olevia Maurin pelkojen tunnistamisessa ja lievittämi-
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sessä. Opettaja voi myös auttaa Maurin roolissa olevaa esittämään pelkonsa kouluikäi-
sen kehitysvaiheen mukaisesti. Simulaatiotilanne kestää noin 20 minuuttia, jonka jälkeen 
ohjaava opettaja päättää simulaatiotilanteen ja kaikki osallistujat siirtyvät jälkipuintitilaan.  
 
7.3 Simulaation jälkipuinti 
 
Kolmas vaihe on jälkipuinti eli debriefing. Jälkipuinnissa simulaatiotilanne käydään läpi 
osallistujien ja tarkkailijoiden kesken. Ohjaava opettaja johtaa keskustelua ja antaa pu-
heenvuoroja. Simulaatiotilanteeseen osallistuneet kertovat omat kokemuksensa simu-
laatioon osallistumisesta. Lisäksi Maurin roolissa ollut opiskelija kertoo todelliset pelot 
käyttäytymisen takana. Tärkeää on käydä myös läpi heidän näkemykset simulaation on-
nistumisesta ja omasta osaamisesta sekä ilmaista positiiviset ja mahdolliset negatiiviset 
kokemukset (Dieckmann – Lippert – Ostergaard 2013: 197–198). Puheenvuoro anne-
taan tarkkailijoille, jotka ovat simulaation ajan tehneet huomioita ja muistiinpanoja simu-
laatiotilanteeseen osallistuneista opiskelijoista ja heidän suoriutumisestaan annetuissa 
rooleissa. Jokainen tarkkailija antaa palautetta suoraan tarkkailemalleen opiskelijalle.  
 
Opiskelijoiden puheenvuorojen jälkeen ohjaava opettaja kertaa oppimistavoitteet ja pei-
laa opiskelijoiden suoritusta asetettuihin tavoitteisiin. Ohjaava opettaja antaa palautetta 
simulaatioon osallistuneille, erityisesti sairaanhoitajan roolissa olleille ja kertoo kuinka he 
onnistuivat pelkojen havaitsemisessa ja lievityksessä. Lisäksi jälkipuinnin lopussa käy-
dään läpi tehdyt virheet ja mietitään yhdessä keskustellen oikeita keinoja kouluikäisen 
lapsen sairaalapelkojen havaitsemiseen ja lievitykseen. Ennen simulaatio-opetuksen 
päättymistä ohjaava opettaja kerää opiskelijoilta suullista palautetta ja parannusehdo-
tuksia simulaatio-opetuksen kehittämiseksi. Palautteessa arvioidaan simulaation sel-
keyttä, käsikirjoitusta ja toteutumista sekä kerrotaan omat mielipiteet simulaatiosta 
(Nurmi ym. 2013: 96). 
 
Onnistuneessa simulaatiossa simulaation eri vaiheet muodostavat hyvän ja antoisan op-
pimiskokonaisuuden. Jälkipuinnissa on tärkeää ylläpitää avointa keskustelua, johon 
kaikki opiskelijat ja ohjaava opettaja osallistuvat. Simulaatiotilanteen läpikäyminen ja pa-
lautteen antaminen vahvistavat oppimista, kun onnistumiset ja kehityshaasteet sanotaan 
ääneen (Eppich ym. 2013 225–226). Onnistuneessa simulaatio-opetuksessa kouluikäis-
ten lasten sairaalapelkojen ja lievitystaidot siirtyvät tehokkaammin työelämään. 
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8 Pohdinta 
 
Opinnäytetyön aiheena ovat kouluikäisten lasten sairaalapelot ja niiden lievittäminen hoi-
totyössä. Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä Metropolia Ammattikorkeakoulun si-
mulaatio-opetukseen ja tuotoksena on oppimateriaalina käytettävä case-tehtävä. Työ 
eteni nelivaiheisesti. Opinnäytetyöprosessi alkoi aiheeseen perehtymisellä ja työn suun-
nittelulla. Toisessa vaiheessa tehtiin tiedonhakuja ja asetettiin opinnäytetyön tavoitteet. 
Kolmannessa vaiheessa koottiin tämän hetkisiin tutkimuksiin ja vakiintuneeseen kirjalli-
suustietoon perustuva tietopohja kouluikäisten lasten sairaalapeloista ja niiden lievitys-
keinoista sekä esisuunniteltiin case-tehtävä ja simulaatio. Viimeisessä vaiheessa kehi-
tettiin case-tehtävä ja simulaatiotilanne, joiden sisältö pohjautuu koottuun tietoperustaan.  
 
8.1 Case-tehtävän tarkastelu 
 
Opinnäytetyöllä voi olla merkitystä ja hyötyä tulevaisuudessa lasten ja nuorten hoitotyön 
opetuksessa. Simulaatio-opetuksessa käytettävä case-tehtävä on tehokas tapa hoi-
toalan opiskelijoille siirtää teoriatiedot ja opitut taidot työelämään. Simulaatio-opetus on 
todettu hyväksi opetusmenetelmäksi ja sen käytöstä on paljon positiivisia kokemuksia. 
Simulaatio-opetuksen ja ongelmalähtöisen oppimisen avulla opiskelijoiden taidot siirty-
vät paremmin työelämään (McCallum 2006: 826; Murphy ym. 2011: 142, 146–147). 
Case-tehtävällä ei ole ollut ulkopuolista arvioijaa eikä sitä ole testattu koeryhmällä. Ke-
hittämistyön tuotos on vapaasti hyödynnettävissä koulun simulaatio-opetukseen ja muu-
hun lasten ja nuorten hoitotyön opetukseen. 
 
Todellinen arvo opinnäytetyöllä on kouluikäisten lasten sairaalapelkojen vähenemisessä 
ja sairaalahoitoon liittyvien positiivisten kokemusten lisääntymisessä. Aihe on erittäin tär-
keä etenkin lasten ja nuorten sairaanhoidossa työskenteleville, koska sairaalapeloilla voi 
olla pitkäaikaisia vaikutuksia lapsen tulevaisuudessa (Winskill – Andrews 2008: 185). 
Tämän takia sairaalapelkojen ja lievittämistaitoja tulisi opettaa hoitotyön koulutusohjel-
massa, erityisesti sairaan lapsen, nuoren ja perheen hoitotyön syventävissä opinnoissa. 
 
Perehdyttyämme simulaatio-opetuksen kolmivaiheiseen rakenteeseen ja verrattaessa 
omia kokemuksiamme simulaatio-opetuksesta, koemme, että lisäämällä yhden ylimää-
räisen simulaatiotilanteen opiskelijoiden oppiminen voisi parantua. Ensimmäinen simu-
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laatiotilanne voidaan kokea kaoottiseksi ja sekavaksi, jolloin oppiminen voi kärsiä. Simu-
laation toistaminen jälkipuinnin jälkeen voisi mahdollisesti parantaa oppimista ja taitojen 
siirtymistä työelämään. Lisäksi koemme, että kouluikäisten lasten sairaalapelkoja tulisi 
tutkia enemmän. Tällä hetkellä suomalaisia tutkijoita ja tutkimuksia on melko vähän, jo-
ten uudet tutkijat ja tutkimukset voisivat lisätä tiedon luotettavuutta. 
 
8.2 Opinnäytetyön luotettavuus  
 
Arvioitavuudella, uskottavuudella, vakuuttavuudella ja hyödynnettävyydellä voidaan mi-
tata kehityshankkeen luotettavuutta. Arvioitavuus tarkoittaa lukijoiden mahdollisuutta 
seurata kehityshankkeen etenemistä, päättelyä ja heidän on mahdollisuuttaan kritisoida 
sitä. Kehityshankkeen uskottavuutta mitataan hankkeen aikana tehtyjen havaintojen, toi-
mintojen ja päätelmien huolellisuudella sekä aineiston tieteellisellä käsittelyllä. Tulosten 
tulee olla jälkeenpäin julkisesti tarkasteltavissa. Uskottavuus kärsii myös, jos hankkeen 
tulokset eivät ole yhteydessä reaalimaailmaan. Vakuuttavuus on työn ominaisuus, joka 
tarkoittaa työn tekstin, kuvien ja taulukoiden ynnä muun materiaalin ammatillisuutta. Ke-
hittämishankkeen olennaisin arviointimenetelmä on tulosten hyödynnettävyys. Tämä tar-
koittaa, että tuloksilla tulee olla selkeä hyöty esimerkiksi työelämässä. (Anttila 2007: 
145–148.) 
 
Opinnäytetyön tietopohja on koottu kansallisista ja kansainvälisistä tieteellisistä tutki-
musartikkeleista, hoitoalan julkaisuista ja oppikirjoista sekä lähitieteiden julkaisuista. Li-
säksi tietopohjaan on hyväksytty erilaisia verkkodokumentteja, jotka sisältävät muun mu-
assa tietoiskuja ja vanhemmille suunnattuja oppaita. Tietoa haettiin sähköisistä lähteistä, 
esimerkiksi Medic ja Ebsco Host sekä koulun ja lähikirjastojen tietokannoista. 
 
Käytetty lähdemateriaali tietopohjaan oli pääasiassa tieteellistä tutkimustietoa tai vakiin-
tunutta tietoa, joiden luotettavuus, uskottavuus ja konsistenssi ovat hyviä. Opinnäytetyön 
tietopohjan luotettavuutta voi heikentää lähdemateriaaliksi hyväksytyt verkkodokumentit, 
tietoiskut, lehtiartikkelit ja oppaat, mutta niitä luettiin ja arvioitiin kriittisesti. Tietopohjaan 
on pyritty etsimään alkuperäiset lähteet, mutta pro-gradu tutkimuksissa on hyväksytty 
myös sekundaarilähteet. Tämä saattaa vaikuttaa paikoittain tietopohjan luotettavuuteen. 
Lähdemateriaalin luotettavuuden arvioimiseksi ja varmistamiseksi aineistot olivat hyvin 
dokumentoituja ja ne kohdistuivat uskottaviin ja oikeisiin kohteisiin. 
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Kehittämistyön validiteetti, eli luotettavuus ja pätevyys, on hyvä, koska aiheeseen pereh-
tyminen ja lähdemateriaalin tulkitseminen on uskottavaa, tietoperusta on vakuuttavaa ja 
ammatillisin perustein koottua, opinnäytetyön tuotos on hyödynnettävää ja sillä on työ-
elämäyhteys sekä kehittämistyön tavoitteet on suunniteltu ja saavutettu. Kehittämishank-
keen tavoitteena oli tuottaa uudenlaista opetusmateriaalia ja kehittää lasten ja nuorten 
sairaanhoidon opetusta. Kehittämistyöprosessin aikaisia tavoitteita oli tuottaa looginen, 
luotettava ja ammatillinen tietopohja, jonka perusteella tuotettiin pätevä case-tehtävä. 
Tuotoksen luotettavuutta ei voida kuitenkaan varmistaa ilman case-tehtävän ja simulaa-
tiotilanteen testausta opiskelijaryhmällä.  
 
Kehittämistyön luotettavuuden lisäämiseksi tietopohjan rakentamisessa huomioitiin työn 
uskottavuus eli tulosten yhteys reaalimaailmaan (Anttila 2007: 147). Lähdemateriaalia 
käsiteltiin tieteellisin perustein ja tehtyjä havaintoja ja päätelmiä arvioitiin kriittisesti. Ke-
hittämishankkeen tietopohja ja tuotos pyrittiin tekemään vakuuttavaksi ja ammatilliseksi. 
Näin opinnäytetyön arvioitavuus lisääntyi, jolloin työ on selkeä ja lukijoiden on helppo 
seurata sen etenemistä.  
 
8.3 Opinnäytetyön eettisyys 
 
Etiikan eli moraalifilosofian avulla pyritään ratkaisemaan, mitä moraali on ja miten mo-
raalisia ongelmia voidaan ratkaista (Repo 2009: 37). Etiikan tarkoituksena on ylläpitää 
arvoja, joita pidetään hyvinä ja moraalisesti oikeina. Tutkimus- ja kehittämishanke toi-
minnalle on asetettu yksilön ja yhteisön oikeuksien suojaamiseksi rajoja lainsäädän-
nössä. Eettisillä ohjeilla ja suosituksilla lisätään tutkimus- ja kehittämishankkeiden arvo-
perustaa, jotka on erityisesti huomioitava terveydenhuollon tutkimus- ja kehittämishank-
keissa. Tutkivissa kehittämishankkeissa on käytettävä eettistä arviointia. (Heikkilä ym. 
2008: 43). Työn edetessä olemme oppineet suhtautumaan tietoon kriittisesti sekä nou-
dattamaan hyvää tieteellistä käytäntöä.  
 
Opinnäytetyössä toteutuvat hyvän tieteellisen käytännön lähtökohdat, joita ovat rehelli-
syys, huolellisuus, tarkkuus ja työn tulosten esittäminen ja arviointi. Työ suunniteltiin ja 
toteutettiin huolellisesti. Opinnäytetyössä kunnioitettiin tutkijoiden työtä ja saavutuksia 
asianmukaisilla tekstiviitteillä ja lähdemerkinnöillä. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan 
ohje hyvästä tieteellisestä käytännöstä ja sen loukkausepäilyjen käsittelemisestä Suo-
messa 2012: 3.) 
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Tutkimus- ja kehittämishankkeiden eettisyyden kriteerejä ovat aiheen valinnan rajaus ja 
päämäärien asettaminen, lähdekriittisyys, toimintatapojen eettisyys, hankkeeseen osal-
listuvien oikeuksien kunnioittaminen, hankkeen seurantatiedon ja tutkimusaineiston eet-
tinen keräys, aineiston analyysi ja arviointi sekä hankkeen prosessin arviointi ja tulosten 
raportointi. Lisäksi terveydenhuollossa tapahtuvien tutkimus- ja kehittämishankkeiden 
eettisyyden varmistamiseksi on muodostettu eettisiä toimikuntia, lakeja, säädöksiä ja 
normeja. (Heikkilä ym. 2008: 44–46.)  
 
Opinnäytetyön aihe on tarkasti rajattu, ajankohtainen ja sen tuotoksen avulla pyritään 
tuottamaan positiivista kehitystä koulun simulaatio-opetukseen ja käytännön osaami-
seen työelämässä. Lähdekritiikkiä käytettiin lähdemateriaalin valinnassa, jotta käytetty 
tieto olisi ajankohtaista, eettistä ja luotettavaa. Opinnäytetyön prosessia ja aineistoa on 
analysoitu ja arvioitu koko työskentelyvaiheen ajan, jotta etsitystä aineistosta tehdyt joh-
topäätökset ovat luotettavia ja totuuden mukaisia. Opinnäytetyössä ei suoritettu tutki-
musta eikä käytetty erilaisia tutkimusmenetelmiä, kuten haastatteluja, joten aineiston ke-
ruussa ja tutkimukseen osallistuvien kohtelussa ei voitu toteuttaa eettistä arviointia.  
 
Lasten ja nuorten sairaanhoidon parantaminen on eettisesti tärkeää, joten opinnäytetyön 
aiheella on eettistä arvoa. Lasten ja nuorten sairaanhoitoa ohjaavat monet säädökset, 
jotka takaavat lapsen oikeuden parhaaseen mahdolliseen hoitoon. Hoidossa korostuu 
lapsen ja perheen kuunteleminen sekä vahingon tuottamisen välttäminen. (Leino-Kilpi 
2008: 223−224; Charter for Children in Hospital 1993: 13−15.) 
 
8.4 Kehittämistyö oppimisprosessina 
 
Pidämme kehittämistyötä välttämättömänä hoitoalalla, jotta saadaan uusia innovaatioita 
ja parannuksia käytännön sairaanhoitoon. Kehitystyön koemme hyvänä työmenetel-
mänä, koska sillä voi olla selkeät käytännön hyödyt. Esimerkiksi opinnäytetyömme ta-
voitteena on kehittää sairaanhoitajaopiskelijoiden käytännön taitoja. 
 
Olemme kehittyneet päätöstemme perustelutaidoissa sekä hakemaan toiminnallemme 
tutkimusnäyttöä. Ammatillisesti opinnäytetyö tukee osaamistamme ja on parantanut las-
ten ja nuorten hoitotyön taitojamme. Työelämässä pystymme hyvin lievittämään kou-
luikäisten lasten sairaalapelkoja. Olemme ymmärtäneet, miten suuri merkitys simulaatio-
opetuksella on hoitotyön koulutuksessa. Koemme, että simulaatio-opetus lisää sairaan-
hoitajien käytännön osaamista paremmin kuin pelkkä teoriaopetus. 
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Opinnäytetyö on edennyt tarkasti suunnitelman mukaisesti ja prosessin alussa asetetut 
tavoitteet ovat täyttyneet mielestämme hyvin. Työn ja prosessin suunnittelutaidoissa 
olemme kehittyneet opinnäytetyön myötä. Opinnäytetyön avulla olemme oppineet arvi-
oimaan ajankäyttöä ja toimimaan suunnitelmallisesti. Olemme tehneet pitkän aikavälin 
suunnitelmia sekä lyhyen aikavälin suunnitelmia, jotka olemme pystyneet toteuttamaan 
onnistuneesti.  
 
Oppimishaasteina pidämme ajankohtaisen ja tutkimustieteellisen tiedon ylläpitoa. Tule-
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Case Mauri  
 
Olet sairaanhoitajana lasten ortopedisellä osastolla. Olet työvuorossa vastaanottohuo-
neessa ja valmistelet potilaat elektiivisiin leikkauksiin. Päivän ensimmäisenä potilaana 
10-vuotias Mauri, joka tulee äitinsä kanssa suunnitellusti leikkausta edeltävänä päivänä 
sairaanhoitajan vastaanotolle valmisteluun ydinnaulan poistoleikkausta varten. Ydin-
naula on asennettu kaksi vuotta sitten, koska poika oli murtanut sääriluunsa jääkiekko-
harjoituksissa. Mauri on harrastanut jääkiekkoa neljä vuotta ja harjoituksia on kolme ker-
taa viikossa. Mauri on aina kokenut liikunnan tärkeäksi osaksi elämäänsä. Hänen ystä-
väpiirinsä koostuu pääosin jääkiekkojoukkueesta.  
 
Maurin äiti kertoo poikansa käyttäytyneen muutaman päivän ajan ailahtelevasti saaden 
useita itku- ja raivokohtauksia. Tullessaan sairaalaan Mauri vaikuttaa hiljaiselta, vetäyty-
vältä ja hänestä huokuu ahdistus. Mauri kertoo kieltäytyvänsä kaikesta hoidosta. Äiti on 
huolissaan poikansa tilanteesta. Jalan murtumisesta aiheutunut trauma, kipu ja leikkaus 
tuovat huonoja muistoja ja vaikuttavat negatiivisesti tulevaan leikkaukseen valmistautu-
miseen. Jalan murtumisen yhteydessä Mauri on kokenut erittäin kovaa kipua ja ollut sho-
kissa ja hänet on viety välittömästi sairaalaan. Sairaalassa jalka on jouduttu oikomaan 
heti ja leikkausaikakin tullut nopeasti, mikä on aiheuttanut Maurille tietämättömyyttä ja 
sekavuutta. Hoitohenkilökunta ja lääkärit eivät olleet ajanpuutteen vuoksi kertoneet Mau-
rille tapahtumasta ja tulevasta hoidosta. Vanhemmille tilanteesta ja leikkauksen kulusta 
kerrottiin, mutta Maurin huomioiminen jäi vähäiseksi. Mauri joutui olemaan sairaalassa 
useita päiviä ja ero tutusta kotiympäristöstä ja kavereista aiheutti koti-ikävää, surua ja 
yksinäisyyttä. Ahdistusta hänelle aiheutti myös liikkumisen rajoitukset ja jääkiekkoharjoi-
tusten väliin jääminen. 
 
Nyt tehtävänäsi on suorittaa preoperatiiviset valmistelut eli verenpaineen, pulssin, hap-
pisaturaation, pituuden ja painon mittaukset. Samaan aikaan sinun tulee havainnoida ja 
lievittää Maurin sairaalapelkoja sekä saada hänet suostumaan hyvillä mielin leikkauk-
seen. Pyri myös huomioimaan vastaanotolla mukana oleva äiti. Tilanteen vaatiessa rau-
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Tiedonhaun taulukko 
 
Hakukone Hakusanat Tuloksia Sopivat tulokset 
Ebsco Host School age?,  Hos-
pital, Fear 
13 2 
Ebsco Host "School age", Hos-
pital, Fear 
14 1 
Ebsco Host School-age, Hospi-
tal, Fear 
15 1 

















Child* Fear* 30 0 
The Cochrane 
Library 
Child, Fear* 1 0 
The Cochrane 
Library 








Child, Anxiety 60 3 
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